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Introducción: En los últimos tiempos se está dando 
mayor prioridad a la lactancia materna, pero la 
decisión de amamantar al hijo de parte de la madre 
puede estar influenciado por muchos factores, los 
que podrán determinar la continuidad o interrupción 
de la misma. Objetivo: identificar los principales 
beneficios generados por la lactancia materna y los 
factores relacionados que contribuyen al abandono. 
Métodos: revisión y análisis de 50 artículos de las 
bases de datos de Scielo, Redalyc, Dialnet, los 
descriptores utilizados fueron los beneficios de la 
lactancia materna para la madre y el niño, además 
los factores predisponentes para el abandono. 
Resultados: Los principales beneficios para el niño 
son el fortalecimiento del sistema inmunológico, el 
desarrollo psicomotor y el vínculo afectivo madre-
hijo. En la madre, la pérdida del peso ganado 
durante el embarazo y la disminución del riesgo para 
cáncer de mama. Los factores asociados a la 
interrupción de la lactancia materna son: trabajar 
fuera de la casa, estudios, creencias inadecuadas 
como la baja producción de leche e información 
ineficaz. Conclusiones: La lactancia materna 
fomenta una buena salud física y mental del binomio 
madre-hijo, pero debe ser apoyada con información 
eficaz y suficiente; contar con el apoyo afectivo del 
esposo, familiares y en general de su entorno social, 
basados en una política pública que garantice mayor 















Introduction: In recent times, breastfeeding is being 
given higher priority, but the decision to breastfeed 
the child on the part of the mother may be influenced 
by many factors, which may determine its continuity 
or interruption. Objective: to identify the main 
benefits generated by breastfeeding and the related 
factors that contribute to abandonment.  
Methods: review and analysis of 20 articles from the 
databases of Scielo, Redalyc, Dialnet, the 
descriptors used were the benefits of breastfeeding 
for the mother and the child, in addition to the 
predisposing factors for abandonment.  
Results: The main benefits for the child are the 
strengthening of the immune system, psychomotor 
development and the mother-child affective bond. In 
the mother, weight loss gained during pregnancy 
and decreased risk for breast cancer. The factors 
associated with the interruption of breastfeeding are 
working outside the home, studies, inadequate 
beliefs such as low milk production and ineffective 
information. Conclusions: Breastfeeding promotes 
good physical and mental health of the mother-child 
binomial, but must be supported with effective and 
sufficient information; have the emotional support of 
the husband, family members and in general of their 
social environment, based on a public policy that 
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La decisión de amamantar al hijo de parte de la madre está influenciada por muchos factores, como son los 
beneficios que tanto para el niño como para la madre promueve la lactancia materna, así también para no hacerlo 
existen muchas causas de diferente origen como el apoyo familiar, el entorno social y el personal de salud (1). De 
acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la lactancia materna exclusiva constituye la alimentación 
óptima que debe recibir todo niño desde el momento de su nacimiento y hasta los 6 meses de edad, a partir de la 
cual se inicia la alimentación complementaria (2). En un estudio realizado en Colombia en un grupo de mujeres de 
15 a 44 años, el 34.7% administró lactancia materna exclusiva durante 6 meses con una media de 4.8 (3). De 
acuerdo con otros autores (4), en el Ecuador el 52,4% de niños de hasta un mes de vida fueron alimentados con 
leche materna exclusiva, disminuyendo al 48% en los niños hasta los 3 meses de edad, descendiendo este valor al 
34,7% en los infantes de 4 a 5 meses, a diferencia de un estudio realizado en Chile donde se determinó el incremento 
de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes entre 2011 y 2015, a partir del año 2014, este hallazgo podría 
estar relacionado al acceso a beneficios de la implementación de la ley donde las trabajadoras tienen derecho a un 
permiso postnatal (licencia maternal de lactancia materna) (5) 
 La leche materna y su composición 
La leche materna es un fluido dinámico, cuya composición varía en función de múltiples factores, como la edad del 
niño, el momento del día o la nutrición materna, entre otros. De esta forma se demuestra la capacidad para adaptarse 
a las necesidades concretas del niño, se pueden distinguir tres tipos bien diferenciados: el calostro, la leche de 
transición y la leche madura, el calostro es un compuesto complejo, de pequeño volumen, que tiene una densidad 
alta y está presente en el último trimestre de la gestación, posee un bajo contenido en grasas y lactosa, para 
adaptarse así a las necesidades calóricas del neonato en sus primeras semanas de vida, con un alto contenido en 
inmunoglobulinas, proteínas, minerales, lactoferrina y leucocitos (6).  
Los niños necesitan nutrientes para un crecimiento y desarrollo saludable, toda madre puede amamantar a su hijo 
y una de las mejores formas de nutrir adecuadamente a los niños desde su nacimiento, es a través de la lactancia 
materna, motivo por el cual es necesario que tengan acceso a una información oportuna, además del apoyo de su 
familia y del personal de salud (7), ya que su práctica optima será el resultado de la intervención adecuada y 
oportuna, tanto de los servicios de salud como de su entorno familiar (8). 
La leche de transición es un compuesto muy cambiante en relación con la del calostro, debido a que disminuye su 
concentración de inmunoglobulinas y proteínas e incrementa el nivel de lactosa y grasas, con una duración desde 
el sexto día hasta el final de la segunda semana posparto. La leche madura inicia a partir de la tercera semana 
posparto, en esta tercera fase, la leche tiene más proteínas, ácido siálico, vitaminas liposolubles E, A, K y carotenos; 
también es superior el contenido de minerales, sodio, zinc, hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso (8). 
La lactancia materna exclusiva, definida como la alimentación del lactante sólo con leche materna sin inclusión de 
sólidos ni otros líquidos, ha demostrado entre los beneficios más destacados disminuir el riesgo de infecciones 
gastrointestinales. La lactancia materna está asociada a una disminución de riesgos de epilepsia en la infancia (9). 
La leche materna es la alimentación más completa para los niños y niñas, debido a que tiene una composición ideal 
aportando las cantidades proporcionales de agua, azúcares, grasas y proteínas que él niño precisa para su 
crecimiento y desarrollo óptimo, al mismo tiempo que evita una ganancia de peso excesiva (10,11).  El objetivo del 
presente estudio es identificar los principales beneficios generados por la lactancia materna y los factores 
relacionados que contribuyen al abandono o interrupción de esta práctica. 
 
Métodos 
Se realizó una revisión sistemática de 50 artículos de investigación publicados entre el año 2013 y el año 2018, los 
descriptores utilizados fueron beneficios de la lactancia materna tanto para la madre como para el niño y los factores 
predisponentes para el abandono de esta, recuperados en las bases de datos de Scielo, Redalyc, Dialnet. 
Se descartaron 30 artículos en los que a pesar de que su contenido tenía relación con los beneficios de la lactancia 
materna y los factores predisponentes para el abandono de la misma, se enfocaban principalmente en el ahorro 
económico para la familia, para el gobierno y en factores sociales; por lo que se eliminaron debido a que el enfoque 
de este artículo es más hacia los beneficios para la salud física y emocional del binomio madre-hijo, se considera 
muy importante este estudio debido a que en el Ecuador un alto porcentaje de madres perciben que la lactancia 
materna es fundamental para la salud física y mental de su hijo, sin embargo más de la mitad de madres mantiene 
la lactancia materna exclusiva solamente hasta un mes de vida del niño, para luego, de manera rápida y progresiva 
iniciar el abandono de la misma, sin que sus hijos lleguen a cumplir ni los seis meses de lactancia materna, lo que 
nos hace reflexionar sobre si las madres desconocen sobre la importancia y beneficios de la lactancia materna y 
cuáles son las causas principales para el abandono de la misma (Tabla 1): 







































Fuente: Elaboración propia en base a los artículos de las revistas revisadas. 
 





Frecuencia de lactancia materna exclusiva, factores








Prevalencia de lactancia maternal exclusive y causas de
abandono en los dos primeros meses de vida, en las
Comarcas de la Jacetania y Alto Gállego
Dialnet 2013
4 Abandono precoz de la lactancia materna Dialnet 2014
5
Prevalencia y factores asociados con la duración de la
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros
meses en la cohorte INMA de Guipúzcoa Madalen
Scielo 2014
6




West nile virus infection in kidney and pancreas
transplant recipients in the dallas-fort worth metroplex
during the 2012 texas epidemic
Scielo 2014
8
Ciencias clínicas y patológicas factores determinantes 




Factores asociados al abandono de la lactancia materna




Conocimientos y actitudes de primíparas cearenses
sobre beneficios de la lactancia
Dialnet 2015
11
El entorno familiar y social de la madre como factor
que promueve o dificulta la lactancia materna
Scielo 2015
12
Beneficios inmunológicos de la leche humana para la
madre y el niño: revisión sistemática.
Scielo 2016
13




Relación entre la antropometría y el tipo de








¿Lactancia materna o en pareja? Un estudio sobre las
experiencias de reconfiguración de cuerpos, roles y
cotidianeidades en madres y padres mexicanos
Scielo 2017
17
Factores que intervienen en el inicio y mantenimiento
de la lactancia materna en Cantabria
Redalyc 2017
18




Evolución de la lactancia materna exclusiva en Chile 




﻿Duración de la lactancia materna exclusiva en una 
comunidad urbana y otra rural de Costa Rica
Dialnet
2018




A continuación, se exponen los aspectos en los cuales existe consenso en la literatura revisada:  
Beneficios de la lactancia para el niño 
La lactancia materna, desde el inicio de la vida del niño, promueve una fuerte relación madre-hijo, fortaleciendo una 
conexión afectiva, así como también ayuda al desarrollo psicomotor y el crecimiento normal del cerebro del infante, 
existen innumerables beneficios que la lactancia materna, siendo uno de las más importantes el fortalecimiento del 
sistema inmunológico, que provee protección contra una gran cantidad de enfermedades comunes en la infancia 
como lo son infecciones respiratorias, diarrea y alergias; además tiene importante influencia en el adecuado 
desarrollo pondoestatural del niño (12). 
Respecto a los beneficios de la leche materna, autores como González-Castell et al. (2016) determinan que protege 
de forma activa y pasiva al lactante, gracias a su riqueza en inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, citoquinas y 
otros numerosos factores inmunológicos, como leucocitos maternos, que proporcionan inmunidad activa y 
promueven el desarrollo de la inmunocompetencia del bebé (13).  
La leche materna no pierde sus propiedades con el paso del tiempo a partir del primer año de lactancia, la cantidad 
de grasa en la leche aumenta con respecto a los primeros meses, resultando un alimento completo y nutritivo, que 
cubre aproximadamente un tercio de las necesidades calóricas y proteicas diarias, proporcionando además una 
cantidad muy importante de vitaminas y minerales. A su vez, los beneficios inmunológicos de la leche materna se 
siguen manteniendo, con una menor incidencia de infecciones para su edad respecto a los que no son 
amamantados. Estos beneficios no solo se observan a corto plazo, sino años después del destete, ya que se ha 
observado una menor incidencia de ciertos tipos de cáncer (leucemia), enfermedades metabólicas y autoinmunes 
(14).  Toda madre está en capacidad de brindar una leche adecuada para su hijo, e inclusive las madres con 
desnutrición severa, presenta alta concentración en lactosa y más baja en lípidos (15). 
La leche materna brinda grandes beneficios, no solamente para los primeros años de vida ya que sus beneficios se 
establecen hasta los dos años, la leche materna sigue adaptándose a las necesidades nutritivas del niño en 
crecimiento. en esta etapa la leche aumenta significativamente su contenido graso, así como su aporte calórico 
importante para el crecimiento y desarrollo del infante, además es un alimento fácil de digerir cuando el niño está 
enfermo, le proporciona ayuda inmunitaria (16). 
Beneficios para las madres lactantes  
El aporte de la leche materna beneficia no solo a los infantes en su salud física, sino que contribuye a la relación 
madre-hijo (17), sino también se pueden observar efectos positivos en la salud de las mujeres, uno de los más 
inmediatos es la reducción del riesgo de hemorragia posparto, ya que la succión del bebé estimula la producción de 
oxitocina, que actúa provocando la salida de la leche y la contracción del útero (13). De esta forma, las mujeres que 
inician lactancia materna de forma temprana presentan también un menor riesgo de anemia posparto, similar a la 
investigación de  Vargas-Bonilla, 2012, en donde se determinó, que al succionar el pezón inmediatamente después 
del parto, se produce una liberación de oxitocina de la madre, esta hormona favorece el desprendimiento de la 
placenta y provoca no solo que el útero recobre su tamaño natural, sino que haya una menor pérdida de sangre 
posterior al parto (10). 
Con respecto a la reducción en el riesgo de cáncer de mama por la lactancia materna diversos autores Brahma & 
Valdés (2017), Aguilar et al. (2010) y Miranda et al. (2013), evidenciaron que las mujeres que amamantan a sus 
hijos presentan un menor riesgo de padecer cáncer de mama y ovarios que las que no lo hacen (18-20). 
Información educativa para las madres 
La información educativa para las madres, es fundamental realizarla desde la esta prenatal y natal ya que de acuerdo 
con la investigación de González et al., (2012), una mujer en el puerperio inmediato tiene que sentirse protegida e 
informada por el personal de salud que la atiende y recibir una información clara, suficiente y no contradictoria sobre 
el apego precoz y los beneficios de la lactancia materna, tanto para el niño y la madre (6), similar al estudio realizado 
por Flórez-Salazar et al., en hogares comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) las 
respuestas más frecuentes cuando se le preguntó a la madre sobre la fuente de información sobre los beneficios de 
la lactancia materna sus respuestas fueron, a través de médicos (64,1 %), de familiares (63,2 %), del personal de 
enfermería (33,3 %), de medios de comunicación (20,5 %), del personal no médico (18,8 %) y otros (6,8 %) (21).  
Importancia de la lactancia materna: 
Borre et al. (2014), en un estudio con madres lactantes, indican que el 78.9% consideran que la es importante, 
porque aporta al niño los nutrientes y factores protectores que le permiten crecer sanamente y el 21.1% simplemente 
expresa que es la alimentación ideal para el niño (22). En un estudio realizado por Martínez-Plascencia et al. (2017), 
se destaca que las madres multíparas cuentan con la experiencia de haber brindado lactancia materna exclusiva, 
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por tanto, conocen los beneficios que brinda y los riesgos a los que someten a su hijo de no lactarlo por el tiempo 
necesario (23).  
 
Por otra parte en el estudio realizado por Laghi et al., (2015) se evidenció que las madres consideran que la lactancia 
materna tiene una importante influencia en el desarrollo pondoestatural de los lactantes,  se observó que los niños 
que asistieron a los controles de crecimiento y desarrollo y  recibían lactancia materna exclusiva tenían una ganancia 
de peso del 10,13% más en el primer control; el 4,95% más en el segundo control y  una talla mayor (3,7% más al 
primer control, 2,47% más en el segundo control) que aquellos que no la recibían. Por lo que se reafirma la 
importancia de la lactancia materna como uno de los principales elementos para evitar y disminuir la mortalidad 
infantil (24), sin duda la lactancia materna debe ser valorada como un beneficio no solo para los bebés, las madres 
y las familias, sino también por el ahorro que implica para los gobiernos a largo plazo (20). 
Abandono de la lactancia materna 
A pesar de la percepción positiva que tienen las madres sobre los beneficios de la lactancia materna, existen muchas 
causas que provocan su abandono entre estas tenemos la información, de acuerdo a un estudio realizado por 
Cavalcante-Magalhães et al., 2015, la información pertinente al amamantamiento llega a la gestante pero en la 
mayoría de las veces de forma ineficaz, lo que no fortalece la seguridad y el conocimiento necesarios para superar 
los inconvenientes, que podrían presentarse en este proceso, este hallazgo hace pertinente que los  profesionales 
de la salud deban adquirir las habilidades necesarias, para ayudar adecuadamente a las madres con problemas en 
la lactancia (25). 
Según la investigación de Flórez-Salazar et al., (2018) las dificultades para lactar al hijo fueron : dolor en los senos 
(24,4%), poca cantidad de leche (19,5 %), problemas del pezón (17 %), mastitis (14,6 %), rechazo del niño(a) (7,3 
%), enfermedad del niño(a) (4,9 %), enfermedad de la madre (4,9 %), situación laboral (4,9 %) y desconocimiento 
de la técnica (2,4 %) (21). De acuerdo con Gil et al. 2017, los factores relacionados con la experiencia de lactancia 
de la madre que se asocian con la duración de la lactancia: haber visto amamantar, amamantar a un hijo previo y 
haber sido ella amamantada, pertenecen al ámbito cultural de la madre, donde la familia y su entorno tiene mayor 
aceptación (26). Otro factor que contribuye al abandono de la lactancia materna son los dolores relacionados a este 
proceso, como es el dolor de los pezones debido a la succión. De acuerdo con un estudio realizado por Martínez-
Plascencia et al. 2017, el dolor asociado a la lactancia materna fue identificado como una experiencia que desalienta 
la continuidad de la lactancia, esto se presenta con mayor incidencia en las mujeres primíparas (23).  
De acuerdo con otros autores como Laghi et al., 2015,  la primiparidad ha sido el factor más fuertemente asociado 
al abandono de la lactancia materna exclusiva, además que haber reportado grietas o dolor en los pezones se asoció 
positivamente al abandono de la lactancia materna exclusiva (24). Al respecto en un estudio realizado Aragón et al., 
2015, el abandono de la lactancia está promovido por particularidades especiales como la inmadurez, falta de 
formación y la primiparidad (27). 
El abandono de la lactancia materna también está relacionada a la percepción materna de supuesta insatisfacción 
del hijo con la lactancia, sin embargo, se encontró que este evento estaba asociado con la introducción de alimentos 
complementarios, sin embargo, esta creencia no suele ser correcta y no constituye una razón aceptable para la 
suspensión de la lactancia materna exclusiva, es importante reconocer que este tipo de dificultades puede anclarse 
y superarse con el apoyo de los profesionales de la salud y las familias (24), que se constituyen en factores 
determinantes para la lactancia materna, el entorno es un factor determinante para el inicio, el éxito y la duración de 
la lactancia materna (28). 
El papel protector de la familia está relacionado con menor nivel de estrés de la madre, que conlleva a un manejo 
más tranquilo de los problemas, que puedan surgir en la lactancia; así como con el hecho de que la mujer cuente 
con un mayor tiempo para lactar, derivado de una menor presión para la realización de otras actividades En relación 
a las causa del abandono de la lactancia materna el 66,7% de las madres respondieron que iniciaron lactancia mixta 
porque él bebe quedaba con apetito y el 33,3 % por la escasa ganancia corporal (29), pero en el estudio realizado 
por  Bejarano et al., 2011, se estableció que la causa más frecuente de abandono de la lactancia encontrada en el 
estudio fue la variable “por indicación médica” (30). 
En otras investigaciones  realizadas por Marín-Arias et al., 2018 y Ryabenko et al., 2014, plantearon que los factores 
más frecuentes de la suspensión de la lactancia materna fueron la causa laboral (31,1%%),  seguida de la 
hipogalactia (19,4) como problemas de lactancia, sin embargo, otras variables asociadas con un mayor riesgo de 
abandono en el periodo temprano fueron que la madre no hubiera decidido antes del parto, el tipo de lactancia que 
iba a seguir, el pertenecer a una clase social baja y que la madre fuera primigesta (31,32) . En un estudio realizado 
por Rivera et al., 2017, se detectó que las madres que estudian, en ocasiones, se ven forzadas a abandonar la 
lactancia materna exclusiva para no perder el año docente que se encuentran cursando (33).  
 
 





Los beneficios de la leche materna varían en función a la edad del niño, permitiendo así adaptarse a las necesidades, 
es decir, el calostro desde el primer día de nacido hasta el sexto es rico en inmunoglobulina, la leche de transición 
se establece desde el sexto al décimo quinto y finalmente la leche madura tiene mayor contenido de energía. 
La pérdida de peso ganado durante el embarazo, la reducción del riesgo de hemorragia posparto, menor riesgo de 
anemia posparto y la reducción en el riesgo de cáncer de mama (13), así como también la relación madre-hijo, 
donde se fortalece el apego, son otros beneficios identificados por investigadores durante la lactancia materna (17). 
La gran mayoría de personas tienen conocimiento del tiempo que debe durar la lactancia materna exclusiva y de los 
beneficios para el recién nacido como el fortalecimiento del sistema inmunológico, el desarrollo psicomotor, el 
vínculo afectivo entre madre e hijo y el riesgo de que este niño sufra de sobrepeso u obesidad incluso en un futuro 
(21). Sin embargo, a pesar de estos beneficios, la información que tienen las madres no es adecuada a sus 
necesidades, por lo que en vez de constituir una fortaleza en este proceso podría ser uno de los factores que propicie 
el abandono de la lactancia materna tempranamente (20)  
En relación con el nivel de información, la mayoría de las madres que tenían conocimientos acerca de los beneficios 
de la lactancia materna recibieron información de algún familiar o personal médico y otras lo sabían porque era su 
segundo o tercer hijo (21).  Se da mucha importancia a las orientaciones sobre la lactancia materna, sin embargo, 
la gran mayoría de información que llega a las mujeres lactantes es confusa y distorsionada, lo que podría estar 
relacionado con la capacitación que el personal de salud recibe. En ese sentido, es fundamental que los programas 
y proyectos que apoyen promuevan y protejan la lactancia tengan en cuenta el entorno laboral, educativo y familiar 
de la madre, de manera que se extienda la educación a estos niveles y se promueva una información adecuada a 
las personas que rodean a la madre (28), la percepción de las madres de que a un niño mayor de un año la leche 
materna no le ofrece los nutrientes necesarios está muy relacionado a la información que recibe de parte de 
familiares o personal de salud. 
Entre los factores asociados predominantes para la interrupción de la lactancia materna se identificaron los 
siguientes:  el trabajo fuera de la casa y los estudios están entre los porcentajes más altos en este estudio. Las 
madres que trabajan abandonan la lactancia materna precozmente, de manera involuntaria, esto sucede sobre todo 
en aquellas madres que trabajan o estudian, ya que en la mayoría de los países como es el caso de Ecuador los 
periodos de licencia materna son muy cortos impidiendo de esta manera que la madre continúe con la lactancia 
materna exclusiva. 
Otros factores importantes son la baja producción de leche, rechazo de parte del niño (que generalmente se da por 
introducción de leches de fórmulas y/o alimentos complementarios), dolor de pezones, estos a su vez están 
relacionados con el tipo información o conocimiento, que la madre tenga sobre la forma de cómo amamantar 
correctamente a su hijo y los beneficios que la lactancia materna conlleva tanto para el niño como para la madre.  
Finalmente, es recomendable que se revisen las políticas públicas relacionadas a la temática, garantizando una 
mayor protección a las madres lactantes, donde se incluyan procesos de capacitación permanente al personal de 
salud y un despliegue informativo para sensibilizar sobre la importancia y los beneficios de una lactancia materna 
exitosa, tanto en los diferentes espacios de educación formal, como en los entornos familiares y comunitarios. 
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